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Лечение дегенеративно-дистрофических заболеваний суставов остается важной социально-экономической проблемой современности. На земном шаре дегенеративно-дистрофическими заболеваниями страдает около 2,5 млн. человек. Наиболее распространенным является деформирующий остеоартроз коленных и тазобедренных суставов. В лечении деформирующего остеоартроза (ДОА) используют как медикаментозные, так и не медикаментозные методы. Применяются препараты быстрого действия уменьшающие боль и воспаление (анальгетики, нестероидные противовоспалительные препараты), и медленного действия (хондропротекторы), замедляющие прогрессирование заболевания. Хондропротекторы назначают для устранения дефицита межклеточного вещества (матрикса) хряща, длительно, по принципу «заместительной терапии».
Цель исследования – изучить эффективность использование хондропротекторов для лечения дегенеративно-дистрофических заболеваний опорно-двигательного аппарата.
В ходе исследования было проанализированы истории болезни 10 пациентов с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями суставов. В комплексном лечении 5 больных использовались нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП), вторая группа – получала хондропротекторы.
В качестве НПВП применялся Мовалис (опыт применения в клинике в 2008 году составил 6-7 месяцев). Из  группы хондропротекторов использовался  Терафлекс (Терафлекс адванс).
 Проанализировав результаты исследования, нами был сделан вывод, что при применении хондропротекторов у 80% больных получены хорошие результаты. Отмечено длительное и стойкое купирование болевого синдрома, сокращение сроков нетрудоспособности, улучшение функции опоры и ходьбы, увеличение объёма движений в суставах. При применении только НПВП положительная динамика наблюдалась у 60% больных. В ряде случаев, через 1-2 месяца возникло обострение заболевания.
Таким образом, при комплексном лечении ДОА необходимо использование хондропротекторов, оказывающих стойкий и выраженный терапевтический эффект.


